






































どの画像診断も含めT3 N0 M0 Stage?B乳癌と臨床診断
したが,針生検で確定診断できず摘出標本により肉芽腫性
乳腺炎＋広範なDCISと診断できた症例を経験したので報


















関 千歳?，金子 秀代?，関原 正夫?
郡 隆之?，塚越 律子?
（１ 利根中央病院 看護部）
（２ 同 外科）
【はじめに】 乳がんによる脳転移により視力を失った患者
に対し芳香療法 (アロマテラピー)を取り入れ看護介入を
実践した事例を振り返り検討する.【事例紹介】 乳がん
再発,40歳代の女性.化学療法と脳転移に対してはサイ
バーナイフ治療を繰り返していたが,視覚障害による弱視
状態となり自宅での生活維持が困難のため入院.夫と子ど
も3人のうち2人の10歳代の娘,舅と同居.【問題点】
感覚器系への障害が進行し失明,右聴力低下,脳圧亢進症
状による嘔気,嘔吐,頭痛により体動困難となりADLが急
激に低下した.【看護介入】 視力低下に対して『聴いて楽
しめるもの』を提案し,家族が小型ラジオを購入.しかし,
徐々にラジオ操作が困難となり家族や医療スタッフの面会
がない時は,開眼したままベッドに臥床している時間が多
くなった.そこで,残された感覚を活かして少しでも療養
生活を楽しめるようにアロマテラピーを導入.マッサージ
は家族が施行した.【結 果】 タッチングを通して自然
と家族の会話が増え,本人だけでなく家族も香りに対して
心が癒されたという感想が聞かれた.【考 察】 アロマ
テラピーは本人と家族に対するリラクゼーションとして有
用であると思われる.
12．看護師の立場から生じてくる倫理問題について
～精神疾患を抱える乳がん患者との看護の振り返りか
ら～
柳澤ちぐさ?，松井 加奈?，飯塚奈保子?
小林きみ江?，内田 信之 ?
（１ 原町赤十字病院 看護部）
（２ 同 外科）
【はじめに】 精神疾患を抱える患者は,乳がんと診断され
た衝撃から精神症状が悪化することがあるといわれてい
― ―96
第45回埼玉群馬乳腺疾患研究会
